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 1 
要 旨 
 在宅脳血管障害者自身が，人生の意義や意味ある作業を見出すための心理的援助が必要
とされている．今回，在宅脳血管障害者 10 名に人生を物語ること(ナラティブ・アプロー
チ)を実施し，意味ある作業への気づきの内容を KJ 法に準じて分析を行った．結果，対象
者が望む意味ある作業のラベル総数は介入後 41 から 57 に増加した．介入前は明確な希望
がなく自身の病気へ執着していた状態であったが，介入後は人との絆を重視する，現実的
で実現可能な意味ある作業に変化していた．人生を物語ることで，対象者は具体的な思考
や自己への理解が促進され，生きていることや他者への感謝の気持ちが芽生えていた．こ
れらは人生への気づきを与え，行動への意欲を育んでいた．本研究のナラティブ・アプロ
ーチによって，対象者が自分自身の人生に気づくことにより，明確な行動変容が生じ，よ
り人生のなかで有意義な意味ある作業に取り組むきっかけとなる変化が示された． 
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Ⅰ．はじめに 
脳血管障害者はそれまで連綿と営んできた自身の生活がある日突然，絶ちきられる経験
をし，その多くは後遺障害を有したまま長期間生活することになる 1)．そのため，将来の
見通しや希望を持てず不安定な心理状態に陥りやすい事が指摘されている 2)．脳血管疾患
の発症は生活の質を大きく低下させ 3)，言語機能や精神機能に障害を受けると，対処行動
をとることが阻害され，自己を「他人の中に囚われの身」と感じやすくなる．つまり，自
分が自分でないように感じやすく，過去と未来の人生の橋渡しをするための経験の整理・
認識が難しくなり，理想と現実とのギャップによる葛藤や体調の悪化に対する不安，回復
のイメージが持ちにくくなる 4)． 
従来からリハビリテーションを効果的に進めるためには障害者心理の理解とその対策の
重要性が認識されており 5)，在宅脳血管障害者への心理的アプローチが必要とされてきた．
しかし，地域で生活する脳血管障害者が人生の意義を見出していくような心理的援助の具
体的な実践や報告例はこれまでに少ない． 
そのような中，近年心理的介入として医療の分野で「語る」という行動と，語られた「物
語」を総称する「ナラティブ」を用いたナラティブ・アプローチが注目されている．医療
的ケアを実施する上で対象者の会話を重要な要素と捉え，それを治療的アプローチにつな
げることを目指すナラティブ・アプローチは，人間関係の構築や相手を理解することだけ
ではなく，学習効果や健康回復への効果，自己認識能力の高まりなど，すなわち語り手の
心理的変化が期待されるものである 6)．特に長い年月を経て生活の再構築を余儀なくされ
る脳血管障害者に対してナラティブ・アプローチを行うことで，考え方・見方・認識とい
った信念や行動面でより良い変化を生じさせる可能性がある． 
一方，世界作業療法士連盟は，作業療法とはクライエント中心で作業に焦点を当てた実
践であるとしている 7)．意味ある作業とは，個人や集団や地域にとって個別的な意味があ
り，納得のいく経験を促すために選択され，遂行される作業であり 8)，意味ある作業を対
象者に提供することは作業療法士のアイデンティティに直結すると思われる．大松ら 9)は，
意味ある作業を導入するために 97.9％の作業療法士が対象者の意見や話しを聞くことを
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重視しており，特に生活史を聴取することが意味ある作業を引き出すきっかけになってい
ると報告している．同様に，日本作業療法士協会では老人保健健康増進等事業において「生
活行為向上マネジメント」など作業に焦点をあてた実践を推奨している背景がある． 
これまで作業療法士が，対象者の意味ある作業を導入するために，評価の一端として対
象者の考え方や生活史を聞くナラティブ場面が多数用いられてきているが 9)，在宅脳血管
障害者が自己の人生を物語ることと，自分自身の意味ある作業への認識について関連づけ
た研究はほとんど見られていない． 
 
Ⅱ．目的 
 将来の見通しを持てず，不安定な心理状態に陥りやすいといわれている在宅脳血管障害
者が 2)，自分自身で「意味ある作業」を見出すための心理的援助手段として，「人生を物語
ること(ナラティブ・アプローチ)」が有効かどうか検討を行い，同時にこの手段により得
られる気づきの構造を明らかにすることを研究目的とした． 
ナラティブ・アプローチを用いた心理的援助手段の基礎を構築することは，対象者から
意味ある作業を引き出し，クライエント中心の作業療法実践へ寄与すると考えられる． 
 
Ⅲ．方法 
１．対象者 
対象者は，脳血管障害の回復がプラトーに達しており，かつ，能力の大きな変化がなく
安定した在宅生活を経験していることを前提としたため，発症後 2 年以上経過している者
とした．また，明らかな知的低下がなく(HDS-R21 点以上)，コミュニケーション能力に問
題がないことを条件とした．これらの条件に該当する対象者の募集を都内某区の福祉会館
で行い，口頭と書面にて研究趣旨を説明し，研究への協力の得られた 10 名を対象とした． 
 
２．介入手順 
検査と「人生を物語ること(ナラティブ・アプローチ，以下ナラティブと略)」の介入の
実施合計数は全 4 回(初回評価→ナラティブ介入①→ナラティブ介入②→最終評価)であっ
た．各回 1 時間程度とし，それぞれの介入間隔は 1 週間程度とした． 
初回評価では，心理的検査とともに現在・将来に望む意味のある作業を聴取した．本研
究においては，対象者に「意味ある作業」を分かりやすく伝えるために「自分が価値をお
く重要な活動で，(自分自身で)やってみたいこと」と説明し，同意の上で聴取を行ってい
る．第 2 回目のナラティブ介入①では，病前の人生について，第 3 回目のナラティブ介入
②は病後の人生について語ってもらった．その際，対象者とともに年表 10)を作成しながら，
それらの情報が視覚化して共有できるようにした．第４回の最終評価では初回評価と同様
に現在・将来に望む意味ある作業を聴取し，人生を物語ったことで得られた気づきについ
て語ってもらった．介入の技法は，自然な「語り」を作り上げることを第一とし，相手の
話をそのまま聞くという「無知の姿勢」11)を心掛けた．あくまで対象者の自然な語りを基
本としたが，より充実した語りを引き出すために介入時の質問内容(表 1)を準備した．対象
者の了承を得た後，介入時の語りを IC レコーダーに録音して逐語録を作成し，分析対象
とした．データ収集期間は平成 26 年 6 月～9 月であった． 
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３．評価方法 
対象者の特性把握のために実施した心理的検査は以下のものを用いた． 
１）エゴグラム（東大式エゴグラム） 
交流分析では人間の自我状態を，批判的な親の自我状態（Critical Parent，以下 CP)，
養護的な親の自我状態（Nurturing Parent，以下 NP)，大人の自我状態（Adult，以下 A），
自由な子供の自我状態（Free Child，以下 FC)，従順な子供の自我状態（Adapted Child，
以下 AC)の５つに分類する．エゴグラムはこの５つの自我状態の比重（エゴグラムパター
ン)を把握するもので，最も高い自我状態の行動を最初にとりやすいと言われている 12)．
これらのバランスにより，思考や行動パターンを含む性格特性の把握が可能となる． 
 
２）Diener の人生満足度尺度 
主観的Well-beingの認知・判断的側面を測定するものであり，「大体において，私の人生
は理想に近い」などの5項目，7件法で評定される．得点範囲は5～35点であり，得点が高い
ほど人生への満足度が高い13)． 
 
４．分析方法 
分析は，介入前後の現在・将来に望む意味ある作業と人生を物語ったことで得られた気
づきを分析対象として次のように行った．まず，聴取した内容の逐語録を作成した後，意
味内容を抽出し KJ 法 14)に準じた手順でラベル化した．その後，類似したものを分類・整
理してカテゴリ化を行った．意味ある作業に関しては介入前と介入後のそれぞれでカテゴ
リ化の作業を実施し，さらに現在・将来にそのカテゴリを分けて分析を行った．データ分
析の信頼性を高め，先入観や個人的見解などによるバイアスを避けるために，質的研究の
経験を十分に持つ作業療法士 1 名とともに協議を重ねながらカテゴリ化の作業を行い，さ
らにデータを提示しながら意見交換し，解釈を深める手順を繰り返した． 
 
表 1 介入時の質問内容 
≪病気になる前の人生に関する質問（年表に沿って実施）≫
　　1．性格や好きだったことについて
  　2．好きだった、得意だった遊びや学校の教科、思い出について
    3．家族や友達、同僚との思い出について
    4．辛かったことや大変だったこと、またどうやって乗り越えてきたか
    5．一番自分にとって重要と思う思い出について
    6．自分の価値観を形作る人生の経験について
≪病気後の人生に関する質問≫
　  1．病気になったことをどのように思ったか
    2．病気になった後どのように生活してきたか
    3．自分を支えていたものは何か
    4．病気になった後、自分が変化したと感じた思い出について
    5．病気になったことで起こった変化は何か
    6．現在の生活で楽しみは何か、辛いことは何か
    7．現在の生活で思う事について
＊「人生を物語ること」で得られた気づきに関する質問
    1．語ったことで感じたり、思ったりすることはあるか
    2．語ったことで変化を感じた事はあるか、何故変化したか　
・ 
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５．倫理的配慮 
 本研究は平成 26 年度首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫理審査委員会の承認(承認
番号 14008)を受けて実施した．研究参加依頼への配慮として自由意思，参加を断る権利な
どを説明し，研究参加承諾書により研究参加の同意を得た．日時調整，所要時間，面接場
所，録音や書き取りの許可，回答の拒否は対象者の意思を尊重した．さらにプライバシー
への配慮として，匿名性，データ管理，研究成果公表について説明を行った． 
 
Ⅳ．結果 
１．対象者について 
対象者 10 名の平均年齢は 60.5±13.6 歳，40 代 3 名，50 代 2 名，60 代 1 名，70 代 4
名であった．発症後の平均期間は 8.9±6.7 年，性別は男性 7 名，女性 3 名であった．エゴ
グラムの各要素の平均得点は，CP：11.0±4.0，NP：11.0±6.0，A：11.0±4.0，FC：12.0
±6.0，AC：9.0±5.0 であった．Diener の人生満足度尺度の得点は平均が 20.6±7.0 で，
特に 40 代の対象者で得点が低かった(表 2)． 
 
２．介入前後の意味ある作業の変化 
 意味ある作業の変化の分析で抽出されたカテゴリに付された括弧の表記として，大カテ
ゴリは【 】，カテゴリは[ ]，サブカテゴリを{ }とする． 
介入前後で総ラベル数は 41 から 57 へ増加し，現在望む意味ある作業のラベル数は 26
から 34 へ，将来望む意味ある作業のラベル数は 15 から 23 へ増加した(表 3)． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 対象者の基本属性 
CP NP A FC AC
A 男 60 16年 脳出血 作業所 母親 29 10 10 11 8 8 23
B 男 55 3年 脳梗塞 復職 妻 30 8 14 6 16 14 30
C 男 57 16年 脳梗塞 退職 両親 22 9 6 13 11 6 17
D 女 76 6年 退職 独居 29 13 12 7 13 12 28
E 男 77 18年 脳梗塞 退職 妻 23 14 17 12 18 2 20
F 女 44 5年 脳出血 作業所 夫 30 5 3 4 2 13 13
G 男 72 16年 脳出血 退職 妻 22 19 20 13 14 1 29
H 男 49 2年 脳梗塞 妻・娘 30 9 8 7 12 15 12
I 女 41 3年 脳梗塞 両親 27 9 1 16 4 16 12
J 男 74 4年 脳梗塞 退職 妻 25 16 18 16 19 6 22
60.5 8.9 26.7 11.0 11.0 11.0 12.0 9.0 20.6
±13.6 ±6.7 ±3.4 ±4.0 ±6.0 ±4.0 ±6.0 ±5.0 ±7.0
発症後の期間は介入開始時点のものを示している
HDS-R：改訂版長谷川式簡易知能評価スケール
(n=10)
(Mean
±S.D)
復職希望
発症後
の期間
復職希望
くも膜下出血
性 年齢
脳卒中
のタイプ
就労
状況
同居
家族
HDS
-R
　エゴグラム Dienerの人生
満足度尺度
表 3 現在・将来に望む意味ある作業の介入前後の変化(ラベル数) 
介入前 介入後 介入前 介入後
明確な希望がない 6 → 0
病気への執着 4 → 0
仕事がしたい 4 → 1 1 → 2
趣味的活動 12 → 12 3 → 2
移動能力の向上（非現実的） 1 → 0 2 → 0
　　　　　　　　　　　　(現実的) 5 1
現状維持 3 → 5
家事の自立 1 1
人への貢献、感謝 2 → 5 6
家族や人との交流 3 → 9 3
自己実現 1 3
　　　　総数 26 → 34 15 → 23
意味ある作業[カテゴリ]
現在 将来
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介入前は 4 つの大カテゴリ【将来がみえない】【活動】【生活能力】【人との絆】が抽出
された．【将来がみえない】は [明確な希望がない][病気への執着]の 2 つのカテゴリ，【活
動】は[仕事がしたい][趣味的活動]の 2 つのカテゴリから構成された．【生活能力】は[移動
能力の向上][現状維持]の 2 つのカテゴリ，【人との絆】は[人への貢献，感謝][家族や人と
の交流]の 2 つのカテゴリから構成された(表 4)． 
介入後，大カテゴリ【将来がみえない】は消失し，新たに【挑戦】が出現した．【挑戦】
は[自己実現]の単独のカテゴリから構成された．【活動】のカテゴリは介入前後同様に抽出
され，【生活能力】では[移動能力の向上]が{非現実的な移動能力の向上}から{現実的な移動
能力の向上}へと変化し，[家事の自立]が新たに出現した．【人との絆】は[人への貢献，感
謝][家族や人との交流]ともに大幅に増え，[人への貢献，感謝]において{家族への感謝}{他
者への貢献}のサブカテゴリが新たに加わった(表 5)． 
 
３．「人生を物語ること」で得られた気づき 
 「人生を物語ること」で得られた気づきの分析で抽出されたカテゴリに付された括弧の
表記としては，カテゴリ《 》，サブカテゴリ〈 〉とする． 
「人生を物語ること」で得られた気づきの総ラベル数は 57 であり，8 つのカテゴリ《人
生への気づき》《行動への意欲》《具体的な思考》《自己の理解》《生きていることへの感謝》
《人への感謝》《気分の改善》《過去は振り返りたくない》が見出された(表 6)． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 4 介入前の意味ある作業 (n=10)
【大カテゴリ】 [カテゴリ] {サブカテゴリ}
なにもない　　今のところない
友達と何かを作る
何かやりたい
左手でいろんなことが出来る様に訓練したい
仕事をたくさんできるようになりたい
○○○の仕事に行く　　のんべんだらりと仕事をやる
仕事に就きたい　　　仕事をしたい
旅行に行きたい　海外旅行
一人旅をする　旅行に行きたい
文化的活動(3) 絵を描く　本を読む　　絵を見に行く
つり(2) つりをすること　　釣りがやってみたい
たばこをやめたい　髪を切りたい
パチンコをする　麻雀をすること　銭湯に行く
体を動かす(１) 歩くことがしたい
一人で屋外を歩いてみたい
現状のままで良い(1)
健康を維持したい(1)
平均寿命まで生きる(1)
家族への貢献(1) だんなに優しくしてあげたい
組織への貢献(1) 失語症友の会をどうやっていけば良いのか考えること
来る時人に会った時、おはようの一言を言うこと
色んな所に行って皆に会って楽しい事を思い浮かべて過ごす
家族との交流(1) 孫が将来どうなるか考えること
(   )内はラベル数を示す
生
活
能
力
人
と
の
絆
将
来
が
み
え
な
い
活
動
仕事がしたい（5）
病気への執着(4)
明確な希望がない(6)
家族や人との交流(3)
他者とのふれあい(2)
移動能力の向上(3)
非現実的な移動能力の向上
(3)
現状維持(3)
人への貢献、感謝(2)
旅行(4)
趣味的活動(15)
嗜好的活動(5)
リハビリがしたい(2)
リハビリを続けたい
病気が知りたい(2)
自分のことを知りたい勉強がしたい
自分の病気をもっと調べたい、勉強したい
何もない(4) 何もない、今のままでよい
何もない、見えない、この歳だから夢がない
漠然とした希望(2)
意味ある作業
普通の人みたいに外を出歩けるようになりたい
このままいけば良いと思う
健康に注意して現状維持
80歳までは生きたい
健康になったら毎日散歩したり買い物したり、友人と会ったり、
自由に外に出て好きな事をしたい
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《人生への気づき》は〈自分なりの人生訓や生き方に気づいた〉〈病後に出来る様になっ
たことの気づき〉〈人生を肯定的に捉える〉〈人生を否定的に捉える〉の 4 つのサブカテゴ
リから構成された．《行動への意欲》は〈自分を信じてやってみようと思った〉〈何かやっ
てみなくちゃと思った〉〈将来がみえるようになった〉の 3 つのサブカテゴリから構成さ
れた．《具体的な思考》は〈現実的に出来る方法を考えた〉〈頭の中が整理された〉〈脳が活
性化した〉〈残された時間の認識〉の 4 つのサブカテゴリから構成された．《自己の理解》
は〈自分の性格や経験をみつめなおした〉〈自分の好きだった事を思い出した〉〈昔のこと
を思い出した〉〈振り返る機会になった〉の 4 つのサブカテゴリから構成された．《生きて
いることへの感謝》は単独のカテゴリであり，《人への感謝》は〈親への感謝〉〈上司への
感謝〉〈配偶者への感謝〉〈人に生かされているという気づき〉の４つのサブカテゴリから
構成された．《気分の改善》，《過去は振り返りたくない》は単独のカテゴリであった（表 6）． 
 
表 5 介入後の意味ある作業 
(n=10)
【大カテゴリ】 [カテゴリ] {サブカテゴリ}
正社員になって働きたい　　仕事をすること
自分に合う仕事があれば仕事につきたい
旅行(3) 一人旅をする　海外旅行に行きたい　旅行に行く
色んな本を読む　　　好きな絵を見に行く
趣味でも良いから歌を歌いたい　　田舎に帰って写真を撮る
インターネットで作ったサイトで日記を書くこと
釣り(2) 釣りをする　　ばあちゃんと釣りをすること
ちょっとお酒を飲むこと　おかずを買いたい
朝から晩までパチンコ屋に入れ浸りたい　楽しみを増やす
もっと歩けるようになる、体力・筋力をつける
杖を使わないで歩けるように練習したい
元通りにならないし変わらないけどもう少しよくしたい
ディズニーランドに介助なしで行きたい
現状のままで良い(2) 平平凡凡に生きる　　地道に適当に生きていけば良い
健康を維持したい(2) 健康に注意していく、楽にいく　　　倒れないようにする
平均寿命まで生きる(1) 85歳まで生きたい
家事の自立(2)
親を旅行に連れていく
そのうち親が先に逝くだろうから母親に何かしてあげたい
娘の助けになりたい　　孫のお守ができるようになりたい
奥さんを大事にして、あんまりイラつかせないように
旦那にやさしくしてもらえるようになる
奥さんを大事にしていくこと
組織への貢献(1) 友の会をもっと面白くするような形でやっていく
人のために自分が何か出来ればやっていきたい
人のためになるようなことをやりたい
先輩たちを大事に仲良くしていく　　○○○に来ること
皆に会うこと　○○○の職員さんに会うこと
○○○の皆さんに会うこと　　友達と飲みに行く
孫と釣りに行く　成長を見守る　家族と過ごす、出かける
九州にいるいとこのお兄ちゃんに会いに行く
電卓検定を受けること
(   ) 内はラベル数を示す
人
と
の
絆
挑
戦
両親が亡くなることを考えると一人暮らしをしても困らないよう
に自立すること　　料理をつくれるようになること
活
動
生
活
能
力
現状維持(5)
現実的な移動能力の向上(6)
タクシー等利用できるものを何でも使って外出する
移動能力の向上(6)
文化的活動(5)
皆さんから素敵なおばあちゃんだなと憧れられる様な人柄の
年寄りになりたい
何か後世に残るようなものをつくりたい
家族や人との交流(12)
他者への貢献(2)
他者とのふれあい(7)
家族との交流(5)
今まで勉強したことのない事を勉強したい
新しいことへの挑戦(2)
自己表現(2)
自己実現(4)
家族への感謝(4)
どんな人でも良いから人との交流がしたい
趣味的活動(14)
仕事がしたい(3)
嗜好的活動(4)
人への貢献、感謝(11)
家族への貢献(4)
意味ある作業
家内が自分をこれまで支えてきてくれたから、残りの人生を家
内に感謝しながら生きていきたい
疲れないで立っている時間を延ばすこと
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Ⅴ．考察 
１．対象者の属性より 
 年齢は 41 歳から 77 歳と幅広く壮年期から老年期の対象者であり，とくに 40 代の対象
者において比較的人生満足度が低かった．働き盛りの時期に発症したケースでは，生産的
喪失感が大きいと考えられ 15)，本研究の 40 代の対象者においても病気により仕事を退職
せざるを得なくなっており，そうした喪失感によって人生に対する満足度が低くなってい
たと考えられる． 
入院している脳血管障害者のエゴグラムの傾向は AC が高く，自己抑制的であったと報
告されている 16)．このことは入院生活(環境)に順応を求められている結果と考えられる．
今回の対象者のエゴグラム平均得点は他の自我状態と比べて FC が高く，比較的自己表現
しやすい行動パターンを持っていると思われた．本研究では，自ら協力を申し出た脳血管
障害者を対象としているため，ある程度主体性を持った対象者であったと推察された． 
表 6 「人生を物語ること」で得られた気づき 
(n=10)
《カテゴリ》 〈サブカテゴリ〉
病後に出来る様に
             なったことの気付き(１)
順調に人生を生きてきたと思う
人生宙ぶらりんのまんま　まだ暗闇は深まっている
自分を信じてやってみようと思った(2)
将来がみえるようになった(1)
脳が活性化した(1)
自分の好きだった事を思い出した(2) 自分が写真を好きな理由に気がついた　好きだったことを思い出した
思い出さなかったことを思い出した、前に関わってた人達を思い出した
振り返る機会になった(3)
生きていて良かったーって思う、何でもないことが幸せに思えるようになった
生きていることを感謝できる能力、病気してできた能力だと思う
親への感謝(１) 親にはとにかく苦労をかけている
上司への感謝(１) 上司が自分の存在を認めてくれた
配偶者への感謝(３) 振り返って奥さんがどれだけ大事かということに気がついた、感謝している
人に生かされているという気づき(３) 人に生かされている事がわかった、人に恵まれているんだなって再認識した
(  ) 内はラベル数を示す
ラベル
話をして自分の事を見つめなおした、こういう事があったのか、と改めて思っ
た、自分がやってきたことを思い出すことができた、性格なり見つめなおす機
会になって自分はこういう人間なんだって自分のことを改めて良く分かった
話す事自体が気持ちが楽になる、聞いてくれる人がいるという事が良かった
私自身一生懸命考えるようになった、今までは聞き流して、先の事は考えな
かった、これから先のことを想像したり、考えたり、自分で自分の脳みそを
使って考えることが多くなった、だんだん話しているうちに考えて具体的に
なってきた、普段から自分の事やこれからの人生を考えるようになった、
やっぱり、現実的にものを考えて、やっぱり無理じゃないかな、でもこれはで
きるかもしれないなって思ったり、希望って現実じゃなく、夢じゃないですか、
でも話をすることで夢物語じゃなくて現実的に考えるようになった
色んな事を考えていると脳が活性化するのかもしれない
この歳になってもある意味モラトリアムだけど自分探ししている時間はない
この病気になってなかなかまとまらないから、話をすることでまとまった
話が出来て、自分のことを整理できた　病気になって整理しづらくなっている
から、もんもんとしていたことが話をして書いてもらって、すっきりした
あまりしんどい事は思い出したくない、苦労した事とか嫌なことは飛んでいる
過去を振り返る必要はないと思っていた、これからの事に目を向けていたい
人生を俯瞰して思ったのは、あまり残された時間がないな、何かやらなくちゃ
過去は振り返りたくない(2)
自己の理解
        (17)
気分の改善(3)
人への感謝
        （8）
生きていることへの感謝(2)
具体的な
         思考
         (10)
小さい頃を思い出した　話をすることで昔のことを思い出すきっかけになった
こういう話はする機会ない、振り返る機会になった、現実を思い出した
頭の中が整理された(2)
現実的に出来る方法を考えた(5)
自分の性格や経験を
                    みつめなおした(6)
昔のことを思い出した(6)
残された時間の認識(2)
行動への
         意欲
          (6)
病気になってからは将来が見えない感じだった　話をすることで自分の知り
たい事が分かって将来がみえるようになった
人生への
        気づき
        (8)
自分なりの人生訓や
               生き方に気づいた(3)
昔の成功体験や行動を振り返ってみると人生のヒントになる　とりあえず一
歩踏み出してみる、無理なものは無理だけど焦らず地道にやることが大事
病気の前とは違う形だけど今の形で色々と出来ることをやれるようになった
人生を肯定的に捉える(2)
人に恵まれて順調に何事もなく過ごせたから、今の人生には満足している
人生を否定的に捉える(2)
自分の人生は狭いって思った、違うやり方をしていたらもっと違う人生だった
まだなんか自分には出来るはずだと思った、病気になって殻に閉じこもって
どうせできないやって思ってた、やっぱりやってみなくちゃわからないな
何かやってみなくちゃと思った(3)
生きていかなくちゃ、このままじゃだめだって、一番感じた、病気になってか
ら何かしたい、しなくちゃっていうのが弱まっちゃって、でも自分の人生を俯
瞰して何かしなきゃという気持ちが必要だと思いだした
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２．介入前後の意味ある作業の変化 
在宅脳血管障害者は，現実を無視した回復への期待，障害自体に目が向きやすくなる傾
向があるといわれている 2)．介入前の対象者は，明確な希望がなく病気に執着するような
【将来がみえない】心理状態であり同様の傾向であった．しかし，介入後は【将来がみえ
ない】が消失し，新たに【挑戦】の意味ある作業が見出されていた．仕事や趣味的活動が
含まれる【活動】は介入前後同様に抽出され，【生活能力】では非現実的な内容から[現実
的な移動能力の向上]へと変化し，新しく[家事の自立]が意味ある作業として出現していた． 
 末永ら 4)は，在宅脳血管障害者は自らの理想像を変更することや，自己の置かれている
状況の理解の仕方を変えるといった，存在様式の捉えなおしによって新たな自己の可能性
を見出していたと報告している．今回の対象者においても，「人生を物語ること」により望
む理想像や存在様式の捉えなおしが起こり，自身の可能性を人生に照らし合わせて探索し
たことで，新しい理想像を目指す【挑戦】や現実的な将来展望が得られたものと考える． 
介入後に意味ある作業で最も増加した内容は【人への貢献，感謝】【家族や人との交流】
であった．在宅脳血管障害者は，家族や近しい人との関係の中で肯定的な役割を見出し，
発症後の自己の変化や障害を受容していくといわれている 17)．家族との交流は幸福感に最
も影響を及ぼし，その他兄弟や友人あるいは各種サービスの職員など，いわゆるソーシャ
ルサポートの存在とその関係性が在宅障害者の幸福感に影響している 18)．「人生を物語る
こと」は，自分を支えてきた家族や人との絆を認識するきっかけとなり，家族や他者に対
して感謝を感じ，より心の幸福感を高めるような人への貢献や交流を望むようになったも
のと考えられる．大松らによると，意味ある作業とは「自ら意思表示」し，クライエント
にとって「特別な思いがある」ものであり，「生活史の中にある」ものである 9)．今回の研
究においても，対象者自身が特別な思いのある人生経験を振り返ることで，より意味ある
作業に気づく変化が起こっていたと考えられる． 
３．「人生を物語ること」で得られる気づきの構造 
やまだ 19)は，物語ることは変えられない過去の事実を納得させ，自己の思考を過去から
未来へ向け変える働きを持っており，人は語ることで現状を変えていく力を回復すること
ができると述べている．また野口 20)は，物語という形式は現実にひとつのまとまりを与え
了解可能なものにする，つまり物語は現実を組織化する作用があると述べている．これは
出来事を時間軸上に配列し，そのつながりを明らかにする時間的認識作用と，出来事の見
取り図や登場人物のお互いの位置関係をしめす空間的認識作用のためとされている 20)．こ
れらの観点から，今回抽出された 8 つのカテゴリから構成される「人生を物語ること」で
得られる気づきの構造が見出された(図 1)．「人生を物語ること」は，対象者の人生の認識
にまとまりを与えて了解可能にし，納得させ，《人生への気づき》を与えるものと推察され
る．この《人生への気づき》は自己の思考を未来へ向け，現状を変えていく力である《行
動への意欲》を引き出していたと考えられる．過去と現在の経験のつながりから自身の特
徴を認識する《自己の理解》と，これまでの経験の時間軸上の配列をもとに現実的に将来
を思考する《具体的な思考》は，経験を時間軸上に組織化する時間的認識作用と考えられ
た．《生きていることへの感謝》《人への感謝》は，出来事や人との関係の肯定的な位置関
係に着目した空間的認識作用として見出された．《気分の改善》《過去は振り返りたくない》
という気持ちは，これらの気づきの副産物であると考察された ． 
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人は転機から生じた悩みや迷いや過去の出来事を納得し，未来へ向かう力を見出してい
く過程で心理的な成長を成し遂げる 21)．脳卒中は人生の転機ともいえる大きな病気である
が，在宅脳血管障害者が新たに人生の意義を見出し，前へ進んでいくために，ナラティブ・
アプローチは有効であると考えられた．今回の研究においても，人生を自分のものとして
言葉で発し，自分自身を客観的に見つめることで新たな未来の可能性に気づき，より明確
な意味ある作業を見出していく一助になっていたものと推察される． 
自身の生活や問題についてまとまった物語を得る事は情緒の安定をもたらす 22)．その語
ることによる《気分の改善》が見出された一方で，《過去は振り返りたくない》という気持
ちが抽出された．人生はもとより障害を認識することは，喪失体験や現実に向き合うこと
で心理的苦痛を感じさせるため，障害への受容だけではなく人生を否定的に捉える対象者
もいた．語りを引き出す際には，対象者が障害をどのように情緒的に受け止めているかと
いう心理面やタイミングを考慮する必要がある．作業療法士として，対象者の心理的負荷
を最小限にし，より充実した人生の物語を引き出すために，作業を媒介にした方法等を考
案し，検証することが必要であると考えられた．人生を語りなおすことは，同じ過去の出
来事でも，筋立てや配列を変え，新しい意味を再構成することができる 23)．人生を振り返
って肯定的な意味づけをする作業は，対話する相手がいることでより促進される 24)．その
ため，今回人生を否定的に捉えた対象者も，再度語りなおすことで肯定的な筋道を見出す
可能性があると思われた．  
４．作業療法実践への応用 
近年，障害者の自己決定を尊重し，目標を共有することを重視したクライエント中心の
作業療法が求められている．しかし，上岡ら 25)によると維持期の脳血管障害者は運動機能
の維持・改善を目標と認識しているが，リハビリテーションを提供する療法士は積極的な
社会参加を目標としており，目標の認識の不一致が報告されている．さらにこの目標の不
一致は，対象者の生活満足度の低下に影響を及ぼしている 26)．現実を無視した回復への期
待を持ちやすい在宅脳血管障害者は 2)，目標設定をする際に，自らの障害に執着し易く，
本人にとって価値のある，意味ある作業に気づいていない可能性がある．そのため，本研
図１ 「人生を物語ること」で得られる気づきの構造 
具体的な思考
＊現実的に出来る方法を考えた
＊頭の中が整理された
＊脳が活性化した
＊残された時間の認識
人への感謝
＊親への感謝
＊上司への感謝
＊配偶者への感謝
＊人に生かされているという気づき
生きていることへの感謝
行動への意欲
＊自分を信じてやってみようと思った
＊何かやってみなくちゃと思った
＊将来が見えるようになった
気分の改善
過去は
振り返りたくない
自己の理解
＊自分の性格や経験をみつめなおした
＊自分の好きだったことを思い出した
＊昔のことを思い出した
＊振り返る機会になった
人生への気づき
＊自分なりの人生観や生き方に気づいた
＊病後に出来るようになったことの気づき
＊人生を肯定的に捉える
＊人生を否定的に捉える
現状を変えていく力
時間的認識作用 空間的認識作用
人生を了解可能へ
⇔　 相互作用
⇒　原因と結果
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
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・ 
・ 
・ 
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・ 
・ 
 10 
究のようなナラティブ・アプローチは，人生を了解可能にし，自身で意味ある作業を認識
することを促すため，作業療法士と目標を共有し，満足度の高い生活を作り上げていくた
めに有効であると考えられる． 
在宅脳血管障害者にとって人生の質を高め，人生を有意義なものにするためには自ら行
動を起こし，成功体験により自信をつけることが重要である 27)．今回，対象者は「人生を
物語ること」によって，より明確な意味ある作業を認識し，行動への意欲が芽生えていた．
これにより作業療法士は，対象者が残された機能を有効活用し，成功体験を経験するため
の援助が出来ると考えられ，対象者の自信を向上させ，人生の質を高める作業療法が可能
となると考えられる．在宅脳血管障害者の残されたかけがえのない人生を充実させていく
ために，作業療法士が行う心理的援助手段として，本研究のナラティブ・アプローチは，
独自の人生に気づく機会を与え，意味ある作業を引き出す上で有効であると考えられた． 
本研究は幅広い年齢層の在宅脳血管障害者を対象者とした．対象者は各々独自の人生の
物語を有しており，発症後からの経過やその人の置かれた状況によって，人生への捉え方
は異なっていた．《過去は振り返りたくない》と感じる対象者もいたように，過去に辛い体
験を持つような対象者や，すでに人生に納得し前へ進んでいるような対象者もおり，一概
にナラティブ・アプローチが肯定的な結果を生み出すとはいえない．ナラティブ・アプロ
ーチは同時に作業療法士が個々の対象者の状況や心理社会面を把握し，評価を行いながら
必要性やタイミングを見極めることが重要だと考えられた． 
５．本研究の限界と今後の課題 
本研究では，対照集団を設置しておらず，調査結果が脳血管障害者に特有なものなのか
などを明らかにすることはできなかった．また，10 名という少人数であり，某施設に来所
し，自ら参加協力を表明された方を対象とした研究であったことから，在宅脳血管障害者
全体を把握した結果とはいい難い．今後は対象数を増やし，検討を行っていくことが課題
である． 
 
Ⅵ．まとめ  
本研究では在宅脳血管障害者が自分自身で，意味ある作業を見出すための手段として「人
生を物語ること(ナラティブ・アプローチ)」は有効かどうか検討し，またその気づきの構
造を明らかにすることを目的とした．結果，介入前は明確な希望がなく，病気に執着して
いる状態であったが，介入後は自己の特徴を理解し，実現可能で意味ある作業に対する思
考力が生じ，人との絆を大切にするような心理的変化がみられた．この変化は人生への気
づきを与え，行動への意欲を引き出していた．「人生を物語ること」は対象者本人の明確な
行動変容を生じさせ，より人生のなかで有意義な意味ある作業へ取り組むきっかけとなる
変化が示唆された．作業療法において意味ある作業を対象者に提供するために，人生を物
語ってもらうことは，クライエント中心の作業療法実践に寄与すると考えられた． 
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The Awareness of Meaningful Occupations for In-Home Cerebrovascular Disability 
Persons by Narrative Approach of the Life 
 
By Sachiko Takeuchi 
OTR, Master’s Student of the Graduate School of Human Health Science, 
Tokyo Metropolitan University 
 
Abstract： 
The psychological intervention for in-home cerebrovascular disability persons is 
needed in order to make them find the meaning of life and have more valuable 
occupations in their life. However, there are not so much studies of the psychological 
intervention for them. To verify whether narrative approach of the life as psychological 
intervention is effective, I intervened in 10 in-home cerebrovascular disability persons 
by narrative approach to get their life story. The contents of notice to the meaningful 
occupations were analyzed in accordance with KJ method. As principle results, the 
total number of labels about meaningful occupations they want to do that increased 
from 41 to 57 after the intervention, then, some of their meaningful occupations were 
changed. They had no clear hope in the future and obsessed to illness before the 
intervention, but they began to focus on specific feasible activities and relationships 
with people after the intervention. Narrative approach of the life caused realistic and 
concrete thinking, understanding of their features, and made them ambitious to act in 
exploring their own way of the life. And narrative approach made aware of the feelings 
of gratitude to family and others and alive. This study suggested that narrative 
approach of the life caused to act more meaningful occupations in own life by occurring 
a clear behavior to change with awareness of own life. 
Key Words： 
Cerebrovascular disability, Narrative approach, Psychological intervention, Awareness 
